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RESUMO

A atencdo farmacéutica desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacdes e na melhoria da qualidade
de vida de pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este estudo investiga a atuacdo do farmacéutico no
tratamento e controle do DM2 em Unidades Bésicas de Salde de Barra do Gargas-MT. Trata-se de um estudo de
coorte, no qual os pacientes foram acompanhados durante seis meses, com interven¢es focadas no perfil
farmacoterapéutico e na educacéo em saude. Os resultados principais indicam uma alta prevaléncia de hipertenséo
(80%) entre os pacientes, além de 47,5% serem suscetiveis a interacdes medicamentosas moderadas. A atuacdo do
farmacéutico mostrou-se essencial para melhorar a adeséo ao tratamento e minimizar riscos. Conclui-se que a
integragdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar é fundamental para o manejo eficaz do DM2 e para a
promocao da satde publica.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2, atencéo farmacéutica, interacdes medicamentosas, adesdo ao
tratamento.

ABSTRACT

Pharmaceutical care plays a crucial role in preventing complications and improving the quality of life for patients
with Type 2 Diabetes mellitus (T2DM). This study investigates the role of pharmacists in the treatment and control
of T2DM in Primary Health Care Units in Barra do Garcas, MT. It is a cohort study in which patients were followed
for six months, with interventions focused on pharmacotherapeutic profile and health education. The main results
indicate a high prevalence of hypertension (80%) among patients, with 47.5% susceptible to moderate drug
interactions. The pharmacist's role proved essential in improving treatment adherence and minimizing risks. It is
concluded that integrating the pharmacist into the multidisciplinary team is essential for the effective management
of T2DM and the promotion of public health.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, pharmaceutical care, drug interactions, treatment adherence.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) € uma condicdo cronica caracterizada pela elevacdo dos
niveis de glicose no sangue, resultante de uma deficiéncia na producéo de insulina pelo pancreas
ou de uma resisténcia das células a acao desse hormonio (Casarin et al., 2022). De acordo com
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em pacientes com diabetes, a
insuficiéncia de insulina ou a resisténcia a sua acao impede que a glicose seja eficientemente
transportada para dentro das células, provocando um acimulo de glicose na corrente sanguinea
e resultando em hiperglicemia, a principal caracteristica da doenca (SBD, 2023).

Pessoas com diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) enfrentam a condicdo de
hiperglicemia, evidenciada por niveis elevados de glicose no sangue. Ha casos em que a
hiperglicemia pode ocorrer devido & auséncia total de insulina, caracterizando o Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) ou pela producdo insuficiente de insulina pelo pancreas ou resisténcia a
sua acdo, identificando o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Souza, et al., 2023). Uma
classificacdo etiologica engloba quatro classes de diabetes: DM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional e outros tipos de diabetes (Viana, 2023).

Os sintomas classicos do Diabetes mellitus incluem polidria (excrecdo excessiva de
urina), polidipsia (sede excessiva), fome constante, alteracdes na visdo e fadiga. Esses sintomas
podem surgir de forma abrupta, mas muitas pessoas com DM ndo apresentam sintomas,
dificultando o diagndstico e o seguimento do tratamento. Mesmo em individuos assintomaticos,
pode haver hiperglicemia discreta o suficiente para causar alteragdes funcionais ou
morfoldgicas (Felix, 2023).

Para manter o controle do diabetes é essencial que o paciente promova mudangas em
seu estilo de vida, incorporando uma dieta saudavel, monitorando a presséo arterial, reduzindo
0 consumo de alcool e registrando os niveis de glicose, além do tratamento medicamentoso,
apesar da ndo adesdo frequente ao tratamento clinico, é crucial que o individuo compreenda a
relevancia dessas praticas. Aqueles que conseguem um controle glicémico adequado
experimentam menor incidéncia de complicacdes (Bressan, et al.,2021).

Os pacientes com DM2 precisam adotar medidas de autocuidado para controlar a
doenca, e a educacdo continua desempenha um papel crucial nesse processo. Quanto mais
informados e capacitados eles estdo sobre a patologia, mais competentes se tornam em gerenciar

sua condicdo, o que resulta em uma melhora significativa da qualidade de vida. O apoio efetivo



de profissionais de salde, fornecendo conhecimentos, habilidades e motivag&o, é essencial para
gue os pacientes realizem o autocuidado e mantenham o controle do DM2 (Casarin et al., 2022).

Nesse contexto, a Atencdo Farmacéutica, que vai além da simples dispensacdo de
medicamentos, é fundamental. Farmacéuticos desempenham um papel vital na gestdo do DM,
oferecendo orientacdo sobre a doenga, assegurando a administragdo correta dos medicamentos,
monitorando possiveis interagdes e reacdes adversas, e avaliando a adeséo ao tratamento. Sua
atuacdo, em conjunto com uma equipe multiprofissional, visa garantir uma farmacoterapia
segura e eficaz, minimizando riscos e melhorando a adeséo do paciente ao tratamento (Coelho
etal., 2021; Almeida et al., 2022).

A educacdo em saude é crucial para informar os pacientes sobre 0s riscos potenciais das
interacbes medicamentosas e capacitad-los a adotar comportamentos saudaveis. Envolve
atividades e experiéncias organizadas para fornecer conhecimento sobre os determinantes da
salde e promover praticas adequadas (Botoni et al., 2022). Nesse contexto, os farmacéuticos
desempenham um papel vital, fornecendo esclarecimentos acessiveis e alertas sobre esses
perigos, e contribuindo significativamente para a adesdo ao tratamento e controle eficaz do
DM2.

Os farmacéuticos sdo pecas-chave na abordagem multidisciplinar do DM2, gracas ao
seu extenso treinamento e experiéncia em medicamentos. Eles desempenham multiplos papéis
na gestdo da doenca, desde a educacdo do paciente até o ajuste e selecdo de medicamentos,
mostrando resultados positivos na melhoria do controle glicémico. Suas intervencdes baseadas
em evidéncias proporcionam solucdes mais eficientes e personalizadas para o cuidado dos
pacientes (Silva, 2023).

Além disso, a atuacao da equipe multidisciplinar no manejo do DM2 promove a adoc¢éo
de a¢des inovadoras e incentiva mudancas nos habitos de vida dos pacientes. A integracdo dos
conhecimentos tedricos e praticos dos profissionais de saide, aliada a colaboracao ativa dos
pacientes e seus familiares, amplifica os efeitos positivos no tratamento, contribuindo para uma
abordagem mais abrangente e eficaz no controle da doenca (Martins, 2020).

Assim, o farmacéutico emerge como um profissional acessivel e essencial no cuidado
ao paciente com DM, desempenhando um papel fundamental no controle da glicemia e na
promocdo da saude (Souza, 2023). Este estudo investiga o impacto do farmacéutico no
tratamento do diabetes, visando aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes,
reduzir riscos de interagfes medicamentosas e melhorar a qualidade de vida dos portadores de
DM.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo epidemioldgico e analise do tipo coorte com
levantamento de dados, para o reconhecimento do perfil farmacoterapéutico de pacientes

diabéticos tipo 2 e a influéncia da atencdo farmacéutica sob a situacéo clinica dos participantes.

Aspectos éticos

O estudo possui aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso, sob NUmero do Parecer: 4.624.066. E
ainda, reiterou-se de que todas as acdes empregadas nesse estudo obedeceram aos Critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos, de acordo com a resolucdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — Brasilia — DF, minimizando riscos e/ou quaisquer desconfortos aos

participantes.

Local da Pesquisa

Este trabalho foi desenvolvido através de agdes extensionistas do Projeto “Saude e
Bem-estar no DM2” desenvolvido no Centro Universitario do Araguaia (UNIVAR) e na
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) junto ao Programa de Pos-graduacdo em
Imunologia e Parasitologia Bésicas e Aplicadas. O publico-alvo foram pacientes diabéticos

atendidos em Unidades Basicas de Saude do municipio de Barra do garcas-MT.

Caracterizacdo da Amostra

Os pacientes foram convidados a participar do estudo pelos agentes de salde e canais
de transmissdo (WhatsApp®) e foram incluidos no estudo apenas pacientes ja diagnosticados
como diabéticos, com faixa etaria acima de 18 anos, e ainda, que assinaram primeiramente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo I). Os pacientes receberam
acompanhamento farmacoterapéutico e de educacdo em salde durante 6 meses, ap0s serem
incluidos no estudo e participarem do grupo de WhatsApp®.

Em um primeiro momento, os participantes foram submetidos a entrevista para coleta
de dados sociodemograficos e socioecondmicos (idade, sexo, cor da pele, situagdo conjugal,
escolaridade), dados comportamentais (atividade fisica, uso de alcool, cigarro), situacéo clinica
e relacdo dos medicamentos administrados por estes. Para 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, os participantes receberam organizadores semanais para melhorar a adesdo

da terapia, bem como evitar erros na administracdo ou até mesmo esquecimento. Na primeira



entrevista o paciente foi informado do objetivo do Acompanhamento Farmacoterapéutico e 0s
formuléarios utilizados no estudo foram baseados no Livro de Cuidados Farmacéuticos na
Atencdo Bésica, publicado pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2014).

O formulério conteve os dados subjetivos (S) que sdo todas as informacdes sobre
queixas de saude fornecidas pelos pacientes, cuidadores ou acompanhantes. Os dados objetivos
(O) incluem resultados de exames que neste trabalho foram possiveis verificar resultados de
afericdo de glicemia e pressdo arterial sisttmica. A avaliagdo (A) consiste na identificagdo dos
PRMs apresentados na farmacoterapia, contando com o auxilio do programa Micromedex 2.0
disponibilizado no Portal Salde Baseada em Evidéncias e com o Critério de Beers
(MICROMEDEX,2017; Villela et al., 2014). O plano (P) inclui exames a serem solicitados, as
informacdes prestadas aos pacientes e familiares visando a orientacdo e a educacdo, as
sugestdes feitas para mudancas na farmacoterapia e 0 encaminhamento a outros profissionais

(Felix et al., 2023). No anexo Il ha um modelo de encaminhamento farmacéutico utilizado.

Anélise de Dados

Posteriormente, os dados obtidos foram organizados e examinados de maneira
descritiva, incluindo analises comparativas entre distintos grupos de pacientes. Apds
levantamento do uso dos medicamentos foram utilizado o “Drug Interaction Checker” para
avaliar a existéncia ou nao de interagdes medicamentosas (menor, moderada e grave) entre as
prescricdes. Além disso, ao longo deste periodo foram realizadas a¢des de Educacdo em Salde
atraveés de ferramentas digitais e encontros presenciais nas UBS, englobando a atencao

farmacéutica, para estabelecimento do uso seguro e correto de medicamentos.

Critérios de inclusdo e critérios de exclusdo

Foram incluidos no estudo apenas os pacientes diagnosticados e cadastrados como
diabéticos no Programa Saude da Familia e que consentiram na participacdo do estudo através
da assinatura do TCLE (Anexo I). Foram excluidos pacientes que tinham diagndstico exclusivo
de hipertensdo, e/ou pacientes diabéticos que apresentaram problemas cognitivos (doenca
mental ou degenerativa), impossibilitados de responder aos questionamentos feitos ou
autonomia para decidir sobre sua participacdo no estudo, ou aqueles que ndo possuiam acesso
as plataformas online a serem utilizadas no estudo. Todos os participantes foram devidamente
informados sobre 0s objetivos da pesquisa e forneceram consentimento esclarecido antes de sua

participacao.



Andlise Estatistica

As andlises descritivas foram realizadas a fim de avaliar as caracteristicas dos pacientes
e para as varidveis quantitativas, foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk para verificar e avaliar a normalidade dos dados. As figuras e a analise estatistica dos
dados foram realizadas através do software GraphPad Prism5®, por meio do Teste t para
amostras emparelhadas, considerado estatisticamente significativo quando o valor de p foi
menor ou igual a 0,05.

Essa abordagem metodologica permitiu uma avaliagdo completa do atendimento
oferecido aos pacientes diabéticos, contribuindo para identificar areas de aprimoramento e

promover uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos participantes do estudo revelou uma predominancia do sexo feminino,
representando 24 mulheres, correspondendo a 60% do total, enquanto os homens constituiram
a parcela restante. Esse dado reflete a tendéncia observada no estudo de sadde publica de Silva
et al., (2020), onde as mulheres geralmente participam mais ativamente de pesquisas e buscam

mais frequentemente servicos de salde, seja por questdes preventivas ou terapéuticas.
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Figura 1 - Género dos participantes.

A maior participacdo feminina observada no estudo é um fendmeno que se alinha com
padrdes globais e nacionais em salde publica. Diversos estudos apontam que as mulheres
tendem a ser mais proativas em relacdo a busca por cuidados de saude, especialmente em

contextos preventivos (Lopes et al., 2022). Isso pode ser atribuido a uma combinacao de fatores



socioculturais, biolégicos e psicologicos. Mulheres, muitas vezes, assumem o papel de
cuidadoras na sociedade, o que pode aumentar sua exposicdo e familiaridade com servicos de
salde, incentivando-as a procurar assisténcia médica com maior frequéncia (Souza et al., 2021).
Além disso, pesquisas sugerem que as mulheres tém uma percepcao mais agucada dos sintomas
e dos riscos a saude, o que as motiva a buscar ajuda médica mais cedo e de maneira mais regular
(Pereira et al., 2021). A relevancia desses achados para a saude publica € significativa, pois
indica a necessidade de estratégias de comunicac¢éo e educagdo em saude que também alcancem
0s homens, tradicionalmente menos propensos a buscar cuidados preventivos.

A prevaléncia de hipertensdo em 80% (figura 2) dos pacientes diabéticos deste estudo é
uma observacdo critica que destaca a interrelagdo complexa entre essas duas condigdes
cronicas. Neste estudo, nota-se a elevada prevaléncia de hipertensdo entre os pacientes
atendidos, sendo consistente com as descobertas de Costa et al., (2020), indicando que a
coexisténcia de diabetes e hipertensdo € comum e preocupante, pois ambos os fatores
contribuem para o desenvolvimento de complicacGes cardiovasculares e renais. Além disso, a
resisténcia a insulina, frequentemente presente em pacientes com diabetes tipo 2, esta associada
a hipertensdo, aumentando a necessidade de um controle rigoroso das duas condicBGes para

evitar desfechos adversos (Silva et al., 2021).
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Figura 2 — Presenca de hipertensdo entre os participantes.

Estudos como o de Costa et al., (2020) apontam que a coexisténcia de Diabetes mellitus
tipo 2 e hipertenséo, ndo apenas duplica o risco de complicacGes cardiovasculares, mas também
aumenta a complexidade do manejo clinico. O diabetes, ao induzir disfun¢des endoteliais e
resisténcia a insulina, contribui diretamente para a elevacdo da pressdo arterial. Essa

combinacdo de fatores torna essencial uma abordagem integrada no tratamento desses
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pacientes, onde o controle rigoroso da glicemia e da presséo arterial deve ser simultaneo e
coordenado (Oliveira et al., 2020). Ademais, a hipertensdo em pacientes diabéticos é um fator
determinante na progressdo de complicagdes renais e oculares, reforcando a importancia de
intervencdes precoces e eficazes para evitar a deterioracéo da saude do paciente (Pereira et al.,
2022).

A predominancia de pacientes com mais de 5 anos de diagnostico do DM2 sugere uma
populacdo que ja convive ha um tempo consideravel com a doenca, o que pode implicar em um
maior risco de complicacbes crbénicas, como neuropatia, retinopatia e nefropatia. Estudos
mostram que o tempo de diagndstico esta diretamente relacionado a necessidade de um
acompanhamento mais intenso e a adaptacdo de tratamentos para prevenir complicagdes
(Moura et al., 2021). Além disso, esses pacientes podem ter desenvolvido uma maior
compreensdo da doenca e da importancia da adesdo ao tratamento, o que € crucial para a gestéo

eficaz do diabetes a longo prazo.
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Figura 3 -Tempo de diagndstico de DM2 dos participantes.

A observagdo de que 70% dos pacientes tém um diagnostico de diabetes ha mais de 5
anos ¢ indicativa de uma populagédo que ja estd em um estagio avancado da doenca, o que pode
estar associado a um maior risco de complicagdes cronicas. Moura et al., (2021) destacam que,
com o passar dos anos, o controle glicémico tende a se tornar mais desafiador devido ao
desgaste das células beta pancreéticas e ao aumento da resisténcia a insulina. 1sso reforca a
importancia de intervengdes continuas e adaptativas, que ndo apenas foquem no controle
glicémico, mas também na prevencgdo de complicacGes a longo prazo.

Pacientes com diagndéstico prolongado muitas vezes necessitam de ajustes frequentes

em sua terapia, incluindo a introducéo de novas classes de medicamentos, como os inibidores
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da SGLT2 ou agonistas do GLP-1, que tém demonstrado beneficios tanto no controle glicémico
quanto na protecdo cardiovascular (Silva et al., 2021). A adesdo ao tratamento, fundamental
para evitar a progressao da doenca, também tende a variar ao longo do tempo, 0 que sugere a
necessidade de suporte educacional e psicolégico continuo para esses pacientes.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é um dos principais
pilares do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, estabelecendo um conjunto de
medicamentos que devem estar acessiveis a populagdo por meio da rede publica de satde. A
RENAME é revisada periodicamente pelo Ministério da Saude, com o intuito de garantir que
os medicamentos listados continuem sendo os mais eficazes, seguros e economicamente viaveis
para atender as necessidades de satde da populacdo (Brasil, 2020).

A selecdo dos medicamentos que compdem a RENAME ¢é baseada em critérios
rigorosos que consideram a prevaléncia das condi¢Ges de saude no pais, a eficacia clinica
comprovada, a seguranca e a relacdo custo-beneficio desses tratamentos. Alem de orientar a
producdo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos no SUS, a RENAME também é uma
ferramenta estratégica que assegura 0 acesso a tratamentos fundamentais e que acompanha as
mudancas no cenario epidemioldgico e terapéutico do Brasil (Silva et al., 2021). Dessa forma,
a atualizacdo constante da RENAME é crucial para garantir que o sistema de saude brasileiro
oferega cuidados de salde baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
promovendo a equidade e a eficacia na assisténcia farmacéutica (Souza et al., 2022).

No presente estudo, os grupos farmacolégicos mais prescritos foram liderados pela
Classe A: Aparelho Digestivo e Metabolismo, destacando-se o cloridrato de metformina,
utilizado por aproximadamente 95% dos pacientes. Em seguida, 35% dos pacientes faziam uso
de glibenclamida, e 15% utilizavam insulina humana NPH. Medicamentos como gliclazida,
omeprazol e dapagliflozina foram empregados por 2,5% dos pacientes.

Na Classe C: Aparelho Cardiovascular, a losartana potassica foi o farmaco mais
prescrito, com uma taxa de uso de 45%, seguida pela hidroclorotiazida (17,5%) e pelo atenolol
(12,5%). Outros medicamentos, incluindo sinvastatina, anlodipino, espironolactona e
furosemida, apresentaram menor adesdo, com variacdo de 2,5% a 10%. Na Classe H:
Preparacdes Hormonais Sistémicas, 5% dos pacientes receberam prescri¢cdo de levotiroxina
sodica. Por fim, na Classe N: Sistema Nervoso, o acido acetilsalicilico (AAS) foi utilizado por
12,5% dos pacientes, destacando-se pela sua relevancia na prevencdo de eventos

cardiovasculares.
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Os medicamentos que atuam no aparelho digestivo e metabolismo, como glibenclamida,

gliclazida, insulina humana NPH, cloridrato de metformina e dapagliflozina, desempenham

papéis cruciais e complementares no controle glicEmico em pacientes com diabetes tipo 2.

Tabela 1 - Grupos farmacolégicos de medicamentos prescritos presentes na RENAME, segundo a Classificagdo

Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC).
CLASSE FARMACOLOGICA

A: Aparelho digestivo e metabolismo
Glibenclamida

Gliclazida

Insulina Humana NPH

Cloridrato De Metformina

Omeprazol

Dapagliflozin

C: Aparelho Cardiovascular

Losartana Potassica

Atenolol

Hidroclorotiazida

Sinvastatina

Anlodipino

Espironolactona

Furosemida

H:  Preparacoes  Hormonais  Sistémicas,
Excluindo Hormonios Sexuais E Insulinas
Levotiroxina Sodica

N: Sistema Nervoso

Acido Acetilsalicilico

Codigo
ATC

A10BBO1
A10BB09
A10ACO1
A10BAO02
A02BC01

A10BKO1

C09CAO01
C07ABO03
CO03AA03
CI0AAO01
C08CAO01
CO03DAO01
CO03CAO01

HO03AAO01

NO02BAO1

Quantidade de
Pacientes

14

1

6

38

W A9 WD

—_

% de pacientes
que fazem o uso

35
2,5
15
95
2,5

2,5

45
12,5
17,5
10
7,5
2,5
2,5

12,5

A glibenclamida e a gliclazida, ambas pertencentes a classe das sulfonilureias,

aumentam a secrecao de insulina pelas células beta pancreaticas, contribuindo para o controle

da glicemia (Silva et al., 2020). A gliclazida, em particular, destaca-se por oferecer um menor

risco de hipoglicemia em comparagdo com a glibenclamida, devido a sua capacidade de liberar

insulina de forma dependente da glicose, tornando-se uma op¢do mais segura para pacientes

com maior vulnerabilidade (Oliveira et al., 2021). A insulina humana NPH, uma insulina de
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acdo intermediaria, é fundamental para proporcionar uma liberagdo sustentada de insulina ao
longo do dia, mantendo a estabilidade glicémica, especialmente em pacientes que necessitam
de insulina basal (Fernandes et al., 2019).

A metformina, amplamente reconhecida como a terapia de primeira linha, atua
reduzindo a producdo hepatica de glicose e melhorando a sensibilidade a insulina. Além desses
efeitos, a metformina contribui para a perda de peso e melhora do perfil lipidico, oferecendo
uma reducdo significativa no risco cardiovascular (Almeida et al., 2022). Por fim, a
dapagliflozina, um inibidor do cotransportador sdédio-glicose tipo 2 (SGLT2), complementa
esses tratamentos ao promover a excrecdo de glicose pela urina. Este mecanismo ndo sé
melhora o controle glicémico, mas também proporciona beneficios adicionais, como a perda de
peso e a reducdo da pressdo arterial, tornando-a uma opcao terapéutica valiosa no manejo
abrangente do diabetes tipo 2 (Souza et al., 2023).

No presente estudo, observou-se que 47,5% dos pacientes estavam suscetiveis a
interacGes medicamentosas, enquanto 52,5% ndo apresentaram interacdes detectaveis. Este
dado ressalta a importancia do monitoramento continuo das terapias medicamentosas,
especialmente em populagbes com doencgas crénicas como o diabetes, onde a polifarmacia é
comum. As interacdes medicamentosas podem levar a uma reducdo da eficacia terapéutica,
aumento dos efeitos adversos e, em casos extremos, a complicagdes graves que podem
comprometer a satde do paciente (Silva et al., 2021).

O papel do farmacéutico clinico torna-se crucial na identificacdo dessas interagoes,
permitindo a otimizacdo das terapias e minimizacdo dos riscos (Pereira et al., 2020). Além
disso, estratégias como a revisdo periddica das prescri¢fes e 0 uso de ferramentas de suporte a
decisdo clinica sdo recomendadas para detectar e prevenir essas interacdes (Oliveira et al.,
2019). Segundo Oliveira et al., (2024), a colaboragéo entre farmacéuticos e outros profissionais
de salde é essencial para assegurar a seguranca do paciente, especialmente em terapias
complexas, onde multiplos medicamentos sdo administrados simultaneamente.

A analise das interacbes medicamentosas revelou que 47,5% das interagdes
identificadas foram classificadas como moderadas, o que representa a categoria mais prevalente
neste estudo (Figura 4). Essa alta prevaléncia de interacfes moderadas sugere que, embora essas
interacBGes ndo sejam imediatamente criticas, elas exigem uma atencéo cuidadosa e constante
no manejo clinico dos pacientes, especialmente aqueles sob regimes de medicacdo maltipla.
Esse achado esta em consonéncia com as observagdes de Almeida et al., (2019), que destacam
a importancia de um monitoramento continuo para mitigar os riscos associados as interagdes

moderadas.
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Figura 4: Classificacdo das interacdes medicamentosas dos pacientes

Por outro lado, 12,5% das interacdes foram consideradas leves, enquanto 5,0% foram
graves. A presenca, embora menor, de interacdes graves sublinha a necessidade de intervencgdes
clinicas mais rigorosas para evitar complicacdes significativas que possam surgir a partir dessas
interacdes (Silva et al., 2020). A distribuicdo dessas categorias reforca a complexidade do
manejo medicamentoso e a importancia de estratégias preventivas para minimizar impactos
adversos na saude dos pacientes.

As interag0es medicamentosas leves, que representam 12,5% dos casos, devem ser
monitoradas cuidadosamente, mesmo que geralmente ndo sejam graves. Em pacientes
polimedicados ou com comorbidades, essas interacdes podem se acumular ou interagir com
outros fatores, potencialmente levando a complicac6es clinicas inesperadas. Por outro lado, a
baixa incidéncia de interacbes graves, 5% dos casos, € um aspecto positivo; no entanto, essas
interagdes, embora menos frequentes, tém um alto potencial de causar eventos adversos severos
que podem comprometer seriamente a salde do paciente. Silva et al., (2020) destacam a
importdncia de um monitoramento continuo e criterioso para prevenir e gerenciar
adequadamente essas interacdes.

A necessidade de estratégias preventivas robustas e de uma vigilancia constante por
parte dos profissionais de satde. A implementacéo de programas educativos e sistemas de apoio
a decisdo clinica pode contribuir significativamente para a reducdo dos riscos associados a
interacdes medicamentosas. Conforme sugerido por Costa et al., (2019), uma abordagem
integrada e proativa é essencial para assegurar a seguranca € 0 bem-estar dos pacientes. Em
suma, a distribuicdo das interacfes medicamentosas enfatiza a complexidade do manejo

farmacoterapéutico e a importancia de um cuidado continuo e detalhado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a importancia crucial do profissional farmacéutico no tratamento
e controle do DM2, destacando seu papel fundamental na prevencdo de complicacdes e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A andlise dos dados durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico revelou que a atuacao do farmacéutico, por meio de orientagdes detalhadas
e monitoramento continuo, € essencial para aumentar a adesdo ao tratamento e gerenciar as
interacdes medicamentosas, especialmente em pacientes com multiplos medicamentos.

A predominancia de interagdes medicamentosas moderadas identificada no estudo
sublinha a necessidade de um acompanhamento rigoroso e de uma intervencdo farmacéutica
proativa. Essas intera¢des podem comprometer a eficicia do tratamento e aumentar o risco de
eventos adversos, refor¢cando a importancia de uma integracao mais estreita entre farmacéuticos
e outros profissionais de satde. Além disso, a alta prevaléncia de hipertensao entre os pacientes
diabeticos ressalta a complexa inter-relacdo entre essas condigdes cronicas, exigindo uma
abordagem terapéutica coordenada. O farmacéutico desempenha um papel crucial na gestao da
polifarmécia e na prevencéo de complicagdes cardiovasculares e renais associadas ao DM2 e a
hipertenséo.

Os resultados do estudo também destacam a relevancia de programas educativos
continuos e estratégias de suporte a decisdo clinica, que podem potencializar o impacto positivo
do acompanhamento farmacoterapéutico. A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas e
plataformas digitais facilitou a comunicagdo e promoveu uma adesdo mais eficaz ao tratamento.
Finalmente, a necessidade de futuras pesquisas € evidente para explorar melhores préaticas na
atuacdo farmacéutica no manejo do DM2, avaliar a eficacia de novas intervencdes
farmacoldgicas e educativas, e aprimorar o papel do farmacéutico na aten¢do primaria, com o

objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade associadas ao diabetes.
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| - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO DO VALE DO ARAGUAIA
Pro-Reitoria de Pés-graduacéo, Pesquisa e Extensao

Rua Moreira Cabral, n® 1.000 - Setor Domingos Mariano
CEP: 78.600-000 - Barra do Gargas/ MT

Tel. (66) 3402-4900 - Site: www.univar.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “RASTREAMENTO DO
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ALIADO AS PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE COM
USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS”, em virtude de vocé ser morador de um dos municipios
selecionados para a pesquisa, Pontal do Araguaia-MT, e ter entre 30 e 79 anos de idade e diagnosticado
como diabético tipo 2 (DM2). O objetivo deste projeto de pesquisa é realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico destes pacientes atendidos em Unidades Bésicas de Salde e Centros de Salde de
municipios do Vale do Araguaia. Através deste estudo sera determinado o perfil epidemioldgico, clinico
e farmacoterapéutico dos participantes, e ainda, sera avaliada a influéncia da educacdo em salde por
meio de tecnologias digitais no controle e tratamento do DM2.

A pesquisa serd coordenada pela Professora Dra. Mariana Pirani Rocha Machado e contard ainda
com os pesquisadores: Profa Dra. Fernanda Giachini; a aluna de mestrado Rayane Oliveira Silva, a
académica de Farmécia Suelem Souza Teixeira da curso de Farmacia do UNIVAR; médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitérios de satde das Unidades Basicas de Satude
(UBS) do seu municipio. A sua participacdo ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para
sua relacdo com o pesquisador, com as instituicdes envolvidas ou com a UBS onde vocé recebe seu
tratamento.

Antes de qualquer intervencéo, serdo repassadas explicagdes claras sobre os procedimentos que
serdo utilizados na pesquisa. Lembrando que, apenas mediante a assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o participante sera incluido no estudo. Serdo mantidos sigilo e
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa através da codificacdo
dos dados, e ainda, caso necessario, 0 pesquisador se responsabiliza por indenizar diante eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) aos seguintes procedimentos neste dia:
respondera a um questionario, que Ihe perguntara sobre dados sociodemogréaficos e socioeconémicos,
dados comportamentais e sobre a sua condi¢do de saude atual. Posteriormente, em cada encontro
previamente agendado poderé ser realizado aferigdo da sua pressao arterial, e serdo medidos peso, altura
e dobras cutaneas e balanca de bioimpedancia; a glicemia capilar podera ser realizada por pequeno furo
em um dos seus dedos da mao. Para o acompanhamento de seu estado de salde, o projeto lhe
possibilitara a realizacdo de exames bioquimicos em clinica particular gratuitamente para avaliar 0s
niveis de glicose no sangue e a condicao de saude geral. Os exames que podem ser solicitados no sangue
sdo: colesterol, triglicérides, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e creatinina. Conforme os
resultados desses exames vocé seguird novos caminhos, podendo ser agendado (a) para consulta com o
médico em sua UBS dentro de 07 a 14 dias.

Apobs a primeira avaliacdo, a pesquisa continuara acompanhando a salde e agendando novos
encontros através do WhatsApp na tentativa de levar informacdo sobre a doenca e minimizar o
aparecimento de complicacGes diabéticas provenientes do mau controle da doenca, bem como realizar
o acompanhamento farmacoterapéutico, através da organizagcdo da medicacdo quinzenal em caixas
organizadoras de medicamentos distribuidas gratuitamente.

Uma nova avaliacdo serd realizada em 90 dias e depois 180 dias, ou seja, a cada trés meses. Os
gastos com seu deslocamento para a UBS e laboratério para realizacdo dos exames serdo de sua
responsabilidade e ndo havera reposicao do dinheiro. Os riscos relacionados com a sua participacdo no
projeto podem ser pelo constrangimento em qualquer momento da avaliagdo clinica, questionario e
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exames, mas voce esta livre para se recusar em responder a qualquer pergunta ou realizar algum exame,
sem que isto lhe traga algum prejuizo em sua avaliagdo de rotina na sua UBS. Para aliviar esse
constrangimento vocé sera atendido em sala reservada e por profissionais especializados em cada exame
que fizer. Durante a medida da pressdo, um leve desconforto do brago, pode ser sentido, mas é passageiro
e bem tolerado; a realizacdo do exame sanguineo sera feita por pequeno furo no dedo ou no braco
podendo provocar dor leve, que acaba rapidamente. Todos 0s materiais sdo descartaveis e de uso
individual.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo poderao ser:
» Melhora na adesdo ao tratamento;
* Analise das interagdes medicamentosas potenciais (IMP);
» Melhora do perfil de glicemia de jejum e niveis pressoricos;
» Acompanhamentos antropométricos e dos parametros bioquimicos, periodicamente;
* Acesso a informagdo em saude: através dos grupos de conversa no WhatsApp®, serdo disponibilizados
materiais relacionados a nutri¢do, sobre a préatica de atividade fisica, importancia do automonitoramento
da glicemia e da pressdo arterial; aproximando assim a equipe multiprofissional do paciente e
melhorando a sua qualidade de vida.
Indiretamente, o projeto ird orientar melhor a equipe de salde do seu municipio, além de
fortalecer as parcerias nos diversos setores que coordenam a saude do seu municipio, o que resultard em
melhora no cuidado de todos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,

congressos e outros encontros cientificos, entretanto, suas informacdes pessoais, obtidas por meio da
sua participacdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas, as quais
serdo assinadas, ao seu término, pelo(a) Sr(a), assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias
deste termo ser4 arquivada pelo pesquisador responsavel, no “CENTRO UNIVERSITARIO DO
VALE DO ARAGUAIA” e a outra sera fornecida ao participante. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr@es profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua participacdo nesta pesquisa. Portanto,
preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,CPF:

apos a leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que minha participacdo é voluntéria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo. Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Barra do Gargcas-MT, / /2023.

Nome do Voluntario:
Tel. /WhatsApp:

Assinatura do Voluntario:

Assinatura da Professora Responsavel:




CONTATOS

Nome / E-mail / Telefone

Docente Responsavel pela pesquisa

Mariana Pirani Rocha Machado
E-mail: mariana.pirani@hotmail.com
Telefone: (66) 99986-6530

Coordenadora/ Supervisora do Projeto

Fernanda Regina Casagrande Giachini Vitorino
E-mail: fernandagiachini@hotmail.com
Telefone: (66) 99206-2226

Pro-Reitoria de Pos-graduacdo, Pesquisa e
Extensdo do UNIVAR

Tatiana Lima de Melo
E-mail: propex@univar.edu.br
Telefone: 66-3402-4900
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Il - ENCAMINHAMENTO FARMACEUTICO

&/ﬂ Projeto de Pesquisa e Extensao:

' Saude e bem-estar no Diabete mellitus
s L UFMT / UNIVAR /| FAPEMAT

A Enfermeira Coordenadora XXXXXXXXX,
A0(A) médico(a) XXXXXXX,
Barra do Gargas-MT, 06 de julho de 2024.
ENCAMINHAMENTO FARMACEUTICO
Prezado(a) Dr.(a):
Encaminho o(a) paciente XXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX, que foi atendido(a)

pela equipe de nosso projeto “Saiude e Bem-estar no Diabete mellitus 2, apds a realizagdo de

exames laboratoriais, apresentou hemoglobina glicada superior a 14,5%, glicemia 384 mg/dL

e microalbuminuria aumentada (importante marcador renal de lesdo precoce) e clearance de
creatina (CKD-EPI) reduzido (63,26 ml/min/1,73 m?).

Estas alterac@es evidenciadas ressaltam a importancia de nova CONSULTA MEDICA

para adequacdo de dose/terapia para um melhor controle glicémico, e ainda, com especialista
NEFROLOGISTA em carater de urgéncia para avaliacdo da saude renal, na tentativa de evitar
complicacoes.

A disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Mariana Pirani Rocha Machado
Farmacéutica e Pesquisadora Responsavel (CRF-MT 112/14)

Assinatura



